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集束化护理对急诊重症监护室机械通气患者呼吸机相关性肺

炎的预防分析 

玛依拉•马力克  阿克木尼沙·买买提 

（新疆喀什地区第二人民医院 急诊医学科  844000） 

【摘  要】目的：探究集束化护理对急诊重症监护室机械通气患者呼吸机相关性肺炎的预防效果。方法：选择2022年1月—2024年

12月接受呼吸机辅助呼吸治疗的100例住院患者，随机分为两组，每组50例。对照组采用传统护理方法，观察组采用集

束化护理方法。对比分析两组患者VAP的发生率、发生时间、机械通气时间和EICU停留时间等指标。结果：观察组患

者VAP的发生率明显低于对照组，机械通气时间、EICU停留时间也明显缩短（P＜0.05）。结论：实施集束化护理可显

著降低EICU机械通气患者VAP的发生率，改善患者预后，为临床减少VAP发生、优化急救护理管理提供理论依据。 
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Prevention and analysis of ventilator-associated pneumonia in emergency intensive care unit mechanically ventilated patients using bundled 

nursing care 

Mayila Malik  Akmanisha Maimaiti 

（Emergency Medicine Department of the Second People's Hospital in Kashgar，Xinjiang  844000） 

[Abstract] Objective：To explore the preventive effect of bundled care on ventilator-associated pneumonia（VAP）in mechanically ventilated 

patients in the emergency intensive care unit（EICU）. Methods：A total of 100 hospitalized patients receiving ventilator-assisted 

respiratory therapy from January 2022 to December 2024 were selected and randomly divided into two groups（50 cases each）. 

The control group received traditional nursing methods，while the observation group received bundled care. The incidence，

onset time，duration of mechanical ventilation，and EICU stay were compared between the two groups. Results：The incidence 

of VAP in the observation group was significantly lower than that in the control group，and the duration of mechanical 

ventilation and EICU stay were also significantly reduced（P < 0.05）. Conclusion：Implementing bundled care can significantly 

reduce the incidence of VAP in EICU mechanically ventilated patients，improve patient outcomes，and provide a theoretical 

basis for reducing VAP occurrence and optimizing emergency nursing management in clinical practice. 
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机械通气相关性肺炎（VAP）是临床上常见的医院感染

疾病，主要是在气道插管/切开后48 h内出现。急诊重症监护

室（EICU）患者病情危重，发病急，常伴有多脏器损伤，

需进行高强度的呼吸机操作，死亡率高达9%—27%，严重

影响患者的生活质量[1]。急危重症患者在住院早期病情波动

大，应激反应强烈，呼吸系统的防护功能下降，导致口咽菌

误吸、胃肠细菌逆行等疾病的发生几率较一般重症监护病房

高，对护理的及时性、规范化提出了更高的需求。传统防治

方法较为零散，缺乏系统性，各环节衔接不紧密，难以有效

切断感染途径[2]。以循证为基础的集束化护理能有系统地减

少并发症的发生。本文通过对集束化护理的研究，探索其对

VAP的干预作用，为提高急救服务质量提出实践建议。 
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1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取我院2022年1月—2024年12月EICU住院的100例患

者为研究对象，按随机数字表将患者分成两组，每组50例。

观察组26例男患者，24例女患者；年龄23~76岁，平均（55.8

±13.2）岁；其中：COPD 14例，心脑血管疾病13例，严重

创伤9例，感染性休克6例，其他8例；APACHE II评分（23.1

±5.2）。对照组28例男患者，22例女患者；年龄为25~78岁，

平均（56.3±12.5）岁；其中，COPD 15例，心脑血管疾病

12例，严重创伤8例，感染性休克8例，其它7例；急性生理

性和慢性体质指数（APACHE II）得分（22.5±4.8）。两组

患者的性别、年龄、基础疾病、APACHE II评分（分）等基

本情况比较，P＞0.05，具有可比性。此项研究得到了医院

伦理委员会的认可。 

入选条件：18周岁及以上；机械通气时间48 h以上，临

床数据完整；患者或家属签署知情同意书。 

排除标准：患者入院时有肺部感染；患有免疫性疾病；

怀孕或哺乳妇女；预计存活时间不到72小时。 

1.2方法 

对照组：采用EICU机械通气常规护理，主要包括加强

手部清洁；每天进行通气管消毒及管路更换（发现污染立即

更换）；每天2次含盐水的口腔护理，根据需要进行体位调节，

并进行生命体征和能量监测；在医生指导下应用抗生素及对

症处理。 

观察组：在对照组的基础上，采用最优集束化护理计划，

由专门训练过的急救护理小组实施。（1）呼吸道精细管理：

①安全气囊气压调节：使用一次性气压计，每4小时监测一

次，保持25—30cmH2O，吸气后再测量一次，若气压小于20 

cmH2O且持续30分钟，启动警报并调节记录。②持续声门下

吸引：采用后孔式管套，在20~30 mmHg的低压负压状态下

持续抽吸12小时，若抽吸量大于50 ml，将床头抬高到45度，

同时应用促胃肠动力剂。③闭环抽痰：采用全封闭式吸痰装

置，抽痰前、抽痰后均给予2 min的100%吸氧，吸痰时间不

超过15秒，吸痰导管的直径不超过气管导管直径的二分之

一，由一人操作，同时监测心率、氧饱和度。④个体化的口

腔护理：每天6时、14时、22时各用2%氯己定溶液擦拭1次，

主要清洁牙面及牙龈等部位，有黏液的患者增加清洗频率，

并做好检查记录。（2）体位与肠道管理：①床头抬高管理：

患者在没有禁忌证的情况下，持续将床头抬高30~45度，每

天用角尺核对一次，每2 h翻身一次，以防止返流。②残留

胃容量检测：每4 h测量GRV，若＞250 ml则暂停鼻饲，根据

胃肠道运动情况，调节补液速率，或将鼻饲改为幽门后喂养，

维持每2 h一次，直至病情平稳。（3）麻醉和呼吸评价：①

浅镇静：每天8时和20时进行RASS评分，维持在-2~0分，每

天进行“镇静假期”，评估患者的神志和自主呼吸，并做好

记录。②每日自主呼吸试验（SBT）：满足氧浓度≤40%、PEEP

≤8 cmH2O标准的患者，SBT30—120分钟（T管或CPAP 

5cmH2O），由护理人员协助医师监测呼吸频率和心率。（4）

感染预防与控制：①环境及器具消毒：每天使用含氯消毒剂

对呼吸机按键、屏幕、床上导轨等高频接触部位擦拭2次，

对听诊器、血压计等仪器进行定时消毒；重症监护病房每

天进行2次30 min的通风换气，保持室内温度22~24℃，湿

度50~60%。②护理人员专业训练：每月开展一次VAP防护

专项训练，内容包括集束化护理操作规范和感染防治知识

等，每季度进行一次操作评估，考核通过后方可正式上岗；

成立品质管理团队，每天对集束化护理的执行情况进行检

查和纠正。 

1.3观察指标 

1.主要防治指标：VAP的发生率和发生时间（对于发生

VAP的患者，记录从开始机械通气至确诊VAP的天数；对于

未发生VAP的患者，其VAP发生时间按机械通气总时间计算

（即视为观察期内未发生事件））；2.预后相关指标：机械通

气时间和EICU停留时间。 

1.4统计学处理 

应用SPSS26.0对所得结果进行统计学处理。计量数据以



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 2期 2026年 

 148 

（ sx  ）表示，t检验；计数数据以病例数（发生率）[n

（%）]表示， x
2 检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组VAP发生率比较 

观察组VAP发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。详见表1。 

表1  两组VAP发生率比较 

指标 VAP 发生率[n（%）] 

观察组（n=50） 4（8.00） 

对照组（n=50） 12（24.00） 

x
2  4.762 

P 0.029 

2.2两组预后相关指标比较 

观察组VAP发生时间显著晚于对照组，机械通气时间、

EICU停留时间显著短于对照组，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。详见表2。 

表2  两组预后相关指标比较（d， sx  ） 

指标 VAP 发生时间 机械通气时间 EICU 停留时间

观察组（n=50） 10.45±1.16 7.5±3.2 10.8±4.1 

对照组（n=50） 6.99±0.87 11.3±3.8 15.6±4.5 

t 值 6.735 5.682 5.974 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

呼吸机相关性肺炎（VAP）的发病是由多种因素共同参

与的，其中呼吸机所致气道损伤是主要原因，而口咽菌误吸

和胃肠细菌逆行等是重要致病途径。EICU患者病情危重，

应激反应强烈，容易出现粘膜屏障损伤，同时常伴有意识障

碍和镇静状态，误吸发生率高，VAP防治难度大，对护理措

施提出了更高要求[3]。防治VAP的核心在于切断传染链条中

的关键节点，通过集束化护理与循证护理措施相结合，可实

现对医院感染的系统性控制。从现代医疗机制来看，通过对

安全气囊气压的精确调节，可防止气体泄漏引起的口咽部分

泌物误吸，切断感染源头；25-30 cmH2O的气压既能起到封

闭作用，又能保护呼吸道黏膜。在EICU中，采用持续声门

抽吸技术，可有效缓解患者在麻醉状态下的吞咽困难；2%

氯己定能有效控制口腔内细菌数量，减少感染源；采用浅镇

静及每日SBT治疗，可显著降低患者呼吸道损伤与感染风

险，符合“降低对呼吸机的依赖是防治VAP的根源”的观点

[4]。本研究发现，观察组患者VAP发生率更低，机械通气时

间及EICU住院天数均明显短于对照组，主要原因在于：通

过呼吸道精细控制，可降低误吸率及细菌定植风险；体位及

胃肠道护理可减轻返流与细菌逆行；镇静优化治疗可缩短通

气时间；感染防控措施可减少外源性感染[5]。 

综上，集束化护理能显著降低EICU机械通气患者VAP

的发生率，缩短机械通气与住院时间，从而改善患者预后。 
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